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罕见的高难度手术

6 月 29 日，在北京大学肿瘤医

院内蒙古医院手术室，记者见证了

一台罕见的高难度手术。一位81岁

的胃癌患者，腹部还长有一个巨大

的腹膜后肉瘤，在医学上比较罕见。

要同时对两个肿瘤进行根治性切

除，手术时需要先把每一根血管都

分离出来，然后进行结肠、肾脏和全

胃切除。北京大学肿瘤医院内蒙古

医院医疗团队经过 6 个多小时奋

战，最终顺利完成这台复杂的手术。

主刀医生叫吴剑挥，2000~2010

年在北京大学从本科读到博士，获

得肿瘤学博士学位，就职于北京大

学肿瘤医院肝胆胰腺肿瘤外科，担

任主任医师12年，具有丰富的肝胆

胰腺手术经验，是国内知名的肝胆

胰腺外科医生。今年以来，吴剑挥跟

随国家区域医疗中心项目，常驻北

京大学肿瘤医院内蒙古医院，除门

诊、查房、手术等工作外，还为本地

医生做专题学术培训。

据了解，自2月14日北京大学

肿瘤医院内蒙古医院挂牌以来，5

个月间，已有50多位医护人员从北

京大学肿瘤医院来到内蒙古，帮助

创建国家区域医疗中心。

北京大学肿瘤医院是国家肿

瘤医学中心主体单位之一，代表国

家肿瘤医学领域较高水平。派出国

家级高水平医院来帮扶共建，这是

国家区域医疗中心建设的顶层设计

路径。对北京大学肿瘤医院来说，最

大的挑战是如何提高内蒙古区域内

专科医生的诊疗水平，让他们迅速

积累诊治疑难重症罕见病的经验，

提高做高难度复杂手术的技能。

为实现这一目标，北京大学肿

瘤医院内蒙古医院采取双主任制

工作模式，吴剑挥还担任了腹部外

科B区的学术主任，帮助院内相关

专业医生提高学术水平。来到呼和

浩特1个多月，吴剑挥已经做了20

多台手术，包括胰腺手术、肝脏切

除手术等，他把经验和技巧，手把

手传授给本地医生。

告别辗转求医之苦

今年 6 月，呼和浩特市民小梅

在一家医院就诊时被高度怀疑患

有甲状腺恶性肿瘤，这让她慌了

神。为做进一步检查，小梅开启了

进京看病之旅。6 月 26 日，几经波

折，她挂到北京市一家知名肿瘤专

科医院的号，被诊断为甲状腺右下

叶的早期恶性肿瘤，需要手术切除

或使用甲状腺消融针消融。但这家

医院并没有开展消融针技术，要想

治疗，只能手术切除，那么 40 岁的

小梅将失去甲状腺所有功能。

正在踌躇间，小梅在社交媒体

上看到有关北京大学肿瘤医院内

蒙古医院的视频，得知该院有开展

甲状腺消融针治疗甲状腺肿瘤的

手术。抱着试一试的态度，小梅来

到该院咨询，并于7月11日完成手

术前的穿刺诊断。

“我一直觉得看重病只能去北

京、上海这样的大城市，可是需要

排队，花很多钱，对患者和家属是

双重煎熬。国家区域医疗中心项目

把北京专家送到我们身边，我一天

就完成了抽血检查和病理穿刺。”

小梅激动地说。

北京大学肿瘤医院超声科副

主任吴薇是小梅的主管医生，她告

诉记者：“甲状腺消融技术的特点

是创伤较小，术后恢复快。”据介

绍，对于小梅这种早期、位置比较

好的甲状腺恶性肿瘤，医生在超声

引导下，将消融针准确扎到患病位

置，通过热量进行灭活。如果进行

外科手术的话，小梅需在术后长期

服药，由甲状腺消融针治疗后，甲

状腺功能可以保留。

吴薇告诉记者：“内蒙古很多

患者到北京大学肿瘤医院就诊，排

队等待、旅途劳顿让患者很难受。

现在，把这些技术带到内蒙古，患

者不需要去北京，在呼和浩特就能

得到相关治疗。”

4+4规划布局

建设区域医疗中心对群众看

病就医有哪些好处？内蒙古国家区

域医疗中心怎么建？近日，在内蒙

古自治区人民政府新闻办公室召

开的新闻发布会上，自治区卫健委

规划处处长张国斌表示：“建设国

家区域医疗中心是推动优质医疗

资源均衡扩容，有效缓解群众看病

难看病贵问题的重要改革举措，对

推进卫生健康领域供给侧结构性

改革，着力解决群众看病难问题有

重大意义。”

张国斌介绍说，考虑我区地域

狭长的特点、人口和医疗资源分布

情况、群众跨省就医习惯和流向，以

及学科发展需要、依托医院现有水

平等因素，我区分东、中、西部，布局

建设4个国家级和4个省级区域医

疗中心，形成以国家区域医疗中心

为龙头，省级区域医疗中心为延展，

带动辐射二级以上公立医院发展的

优质高效医疗卫生服务体系。

目前，北京大学肿瘤医院内蒙

古医院和首都医科大学附属北京

中医医院内蒙古医院（巴彦淖尔

市）已揭牌运营，首都医科大学附

属北京友谊医院内蒙古医院和首

都医科大学宣武医院内蒙古医院

（赤峰市）正在申报第五批国家区

域医疗中心项目。4 个国家区域医

疗中心针对外转率排名靠前的病

种和群众日常就医需求，从综合

类、肿瘤、心血管和中医等方面布

局，分类分批建设。

按照自治区4+4的规划布局，

建成区域医疗中心后，一方面通过

引进国家顶级医疗资源，能够快速

补强自治区专科短板，完善优化医

疗服务体系、带动医疗技术创新提

高，实现医疗卫生服务高质量发

展，更好满足群众就医需要。另一

方面，建设国家区域医疗中心能大

幅降低患者就医外转率，减少间接

就医成本，取得较大的社会和经济

效益。按照第一批国家区域中心建

设运营情况分析，国家区域医疗中

心项目建成运营后，在医保没有实

现跨省结算的情况下，至少能够减

少项目所在省约60%的患者外转。

“下一步，将加快推进第三批

两个国家区域医疗中心项目建设，

积极争取第五批两个国家区域医

疗中心项目落地，尽快让我区群众

享受国家优质医疗资源扩容红

利。”张国斌告诉记者。
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首席记者 王树天

看重病不出省，内蒙古国家区域医疗中心怎么建？
为实现优质医疗资源扩容和区域均衡布局，国家在医疗资源薄弱地区分四批批复了

76个国家区域医疗中心建设项目，北京大学肿瘤医院内蒙古医院和首都医科大学附属北
京中医医院内蒙古医院（巴彦淖尔市）两个项目被纳入第三批国家区域医疗中心名单，目前
已揭牌运营。内蒙古地域狭长，人口分布较为分散，建设国家区域医疗中心，将有效推动本
地区老百姓看重病不出省。那么，内蒙古的国家级区域医疗中心如何规划、怎样建设，才能
促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局，同时有效提高防病治病和健康管理能力？
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